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Цель. Изучение качественного и количественного состава вагинального микроценоза у женщин репродуктивного возраста с 
вульвовагинитами и определение показателей чувствительности условно-патогенных микроорганизмов — этиологических агентов 
вульвовагинитов к антибактериальным препаратам. 
Материал и методы. Изучали образцы вагинального отделяемого, полученные от 264 женщин (198 пациенток с клиническими 
и лабораторными признаками вульвовагинита и 66 клинически здоровых женщин), и 190 изолятов условно-патогенных микробных 
агентов с применением микроскопического и культурального методов исследования, а также полимеразной цепной реакции.
Результаты. Установлен состав вагинального микробиоценоза у женщин с вульвовагинитами, характеризующийся преобладанием 
в структуре Corynebacterium spp., E. coli, E. faecalis, S. saprophiticus, K. pneumoniae, S. anginosus, S. agalactiae в количестве 
более 102—104 КОЕ/мл, и в ассоциациях 4 и более микроорганизмов. Наиболее высокая чувствительность условно-патогенных 
микроорганизмов установлена к амоксициллин/клавулановой кислоте, нитрофуранам и цефтриаксону.
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Goal of the study. To study the qualitative and quantitative composition of the vaginal microcenosis in women of childbearing potential with 
vulvovaginitis and determine the sensitivity indices of opportunistic microorganisms being etiological agents of vulvovaginitis concerning 
antibacterial drugs. 
Materials and methods. Samples of the vaginal fluid obtained from 264 women (198 patients with clinical and laboratory signs of 
vulvovaginitis and 66 clinically healthy women) as well as 190 isolates of opportunistic microbial agents were analyzed with the use of 
microscopic and cultural methods as well as polymerase chain reaction.
Results. The authors determined the composition of the vaginal microbiocenosis in women suffering from vulvovaginitis characterized by 
the prevalence of Corynebacterium spp., E. coli, E. faecalis, S. saprophiticus, K. pneumoniae, S. anginosus, S. agalactiae in the amount 
exceeding 102—104 CFU/ml and in associations of four or more microorganisms. The authors revealed that opportunistic microorganisms 
had the highest sensitivity to amoxicillin/clavulanic acid, nitrofuran and ceftriaxone.
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 Особенностью нормальной микрофлоры урогени-
тального тракта женщин репродуктивного возраста 
является многообразие видов облигатных и факульта-
тивных анаэробов и в значительно меньшей степени 
аэробов. по данным современных исследователей, в 
составе вагинального микробиоценоза могут присут-
ствовать более 60 фенотипов микроорганизмов, но их 
набор является относительно постоянным, если жен-
щина остается здоровой на протяжении значительно-
го времени. ученые неоднократно пытались доказать 
самостоятельную этиологическую роль различных ус-
ловно-патогенных микроорганизмов в развитии вуль-
вовагинитов. Однако попытки поиска моновозбудите-
лей воспалительных процессов мочеполового тракта, 
вызванных условно-патогенными микроорганизмами, 
были в дальнейшем опровергнуты исследователями, 
обнаружившими те же микроорганизмы у практически 
здоровых женщин. Таким образом, в литературе на-
капливалось все больше данных о полимикробном ха-
рактере инфекционных воспалительных заболеваний 
урогенитального тракта [1—5]. 
В последние годы появились убедительные данные 
о том, что полимикробные патологические состояния 
могут быть связаны не только с патогенными (Neisse-
ria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Chlamydia tra-
chomatis, M. genitalium), но и с условно-патогенными 
(аэробными, факультативно- и облигатно-анаэробны-
ми) микроорганизмами. при таких заболеваниях, как 
уретрит, вагинит и цервицит, отчетливо прослеживает-
ся тенденция к увеличению содержания факультатив-
но-анаэробных и аэробных микроорганизмов. Кроме 
того, изменяется соотношение строгих анаэробов и 
аэробов, при котором выделяются преимущественно 
представители семейств Enterobacteriaceae и Micrococ-
caceae [6—9]. К группе микроорганизмов, не входящих 
в состав нормоценоза, ряд исследователей относят 
и Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilis influenzae, Listeria monocytogenes [10, 11]. 
Данные микроорганизмы могут вызывать различные 
воспалительные заболевания урогенитального тракта, 
однако их присутствие в составе микробиоценоза мо-
жет не сопровождаться клинической симптоматикой. 
Ведущим звеном в терапии вульвовагинитов, вы-
званных условно-патогенными микроорганизмами, яв-
ляется назначение антибактериальных препаратов. Од-
нако в настоящее время лечение пациенток с данной 
патологией часто проводится без учета этиологических 
факторов, что нередко приводит к рецидивам забо-
левания через непродолжительный период [7, 12, 13]. 
Кроме того, в последние годы отмечается неуклонный 
рост резистентности патогенных и условно-патогенных 
микроорганизмов к традиционно применяемым анти-
бактериальным препаратам. Так, по данным L. Di Ste-
fano (2003), высокая устойчивость микроорганизмов 
семейства Enterobacteriaceae отмечается к препаратам 
группы фторхинолонов, которые по-прежнему продол-
жают широко использоваться в терапии воспалитель-
ных заболеваний. Согласно исследованию L. johnson 
и соавт. (2008) наблюдается повышение уровня ре-
зистентности Escherichia coli к левофлоксацину. Во 
многих странах мира в последние годы наблюдается 
тенденция к значительному росту устойчивости пред-
ставителей аэробной микрофлоры к ампициллину и ко-
тримоксазолу [14, 15]. Результаты настоящих исследо-
ваний демонстрируют необходимость в мониторинге 
уровня резистентности возможных этиологических 
агентов воспалительных заболеваний мочеполовой си-
стемы к антибактериальным препаратам.
Целью исследования явилось изучение каче-
ственного и количественного состава вагинального 
микроценоза у женщин репродуктивного возраста 
с вульвовагинитами и определение показателей чув-
ствительности условно-патогенных микроорганиз-
мов — этиологических агентов вульвовагинитов к ан-
тибактериальным препаратам. 
Материал и методы 
На базе отдела инфекций, передаваемых половым 
путем, фГбу «ГНцДК» Минздрава России было про-
ведено клинико-лабораторное обследование 264 жен-
щин в возрасте от 18 до 45 лет, которые были разде-
лены на две группы: 1-я группа — 198 (75,0%) паци-
енток с клиническими и лабораторными признаками 
вульвовагинита; 2-я группа (сравнения) — 66 (25,0%) 
клинически здоровых женщин.
Комплекс лабораторных исследований включал: 
микроскопическое и культуральное исследования 
биологического материала, полученного из заднего 
и боковых сводов влагалища и цервикального кана-
ла, для идентификации патогенных (N. gonorrhоeae, 
T. vaginalis) и условно-патогенных микроорганизмов 
с определением их количества и чувствительности 
к антибактериальным препаратам. Идентификация 
C. trachomatis и M. genitalium проводилась методом по-
лимеразной цепной реакции.
С целью оптимизации терапии вульвовагинитов, 
вызванных условно-патогенными микроорганизмами, 
изучали чувствительность 190 выделенных изолятов 
условно-патогенных микробных агентов к антибакте-
риальным препаратам: цефтриаксону, амоксициллин/
клавулановой кислоте, ципрофлоксацину, клинда-
мицину, нитрофуранам, левофлоксацину, офлокса-
цину. чувствительность определялась к микроорга-
низмам, наиболее часто выявляемым у пациенток 
с вульвовагинитами. Исследование чувствительности 
микроорганизмов к антибактериальным препаратам 
проводилось с помощью автоматического микробио-
логического анализатора Vitek 2 (BioMeriex, фран-
ция), согласно инструкции к системе, или с помощью 
дискодиффузионного метода в соответствии с МуК 
4.2.1890-04. («Методические указания по определе-
нию чувствительности микроорганизмов к антибакте-
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риальным препаратам». М., 2004). Для тестирования 
использовали специальную питательную среду — агар 
Мюллера — хинтона (BBLTM, США) и диски с антибио-
тиками производства Bio-Rad (франция).
Результаты исследования
Средний возраст пациенток 1-й группы составил 
29,7 года, пациенток 2-й группы — 29,3 года. Основ-
ная часть пациенток с вульвовагинитами (51,0%) на-
ходилась в возрасте от 26 до 35 лет.
Наиболее частой причиной обращения пациенток 
1-й группы за медицинской помощью являлись пато-
логические выделения из половых путей (66,2% об-
следованных), зуд (24,8%) и жжение (13,6%) в области 
наружных половых органов. при физикальном обсле-
довании определялись патологические выделения 
сливкообразного — у 113 (57,1%) женщин и слизи-
стого характера — у 77 (38,9%), а также гиперемия — 
у 129 (65,2%) и кровоточивость — у 37 (18,7%) слизи-
стых оболочек наружных половых органов. 
Согласно результатам микроскопического иссле-
дования вагинального и цервикального отделяемого 
у пациенток 1-й группы было выявлено увеличение 
количества полиморфно-ядерных лейкоцитов более 
10 в поле зрения [у 151 (76,3%) женщины во влага-
лище и у 134 (67,7%) — в цервикальном канале], уве-
личение количества эпителиальных клеток и слизи, 
которое чаще носило умеренный [у 144 (72,7%) об-
следованных во влагалище и у 111 (56,1%) — в церви-
кальном канале], реже — обильный характер (у 18,7% 
обследованных во влагалище и у 12,6% — в церви-
кальном канале), изменение соотношения полиморф-
но-ядерных лейкоцитов и эпителиальных клеток более 
1:1 [у 148 (74,8%) обследованных]. Коккобациллярная 
микрофлора в обильном количестве была выявлена у 
большинства пациенток 1-й группы. при этом отмеча-
лось преобладание грамотрицательной бациллярной 
(71,2%) и грамположительной кокковой (59,6%) ми-
крофлоры, которая достоверно чаще выявлялась у па-
циенток 1-й группы в обильном количестве (p < 0,001). 
у большинства пациенток — у 49 (74,2%) во 2-й 
группе отмечалось преобладание грамположительной 
лактобациллярной микрофлоры.
при анализе качественного соотношения услов-
но-патогенных микроорганизмов установлено, что 
наиболее часто у пациенток 1-й группы выделялись 
Corynebacterium spp. — у 181 (91,4%), затем аэроб-
ные микроорганизмы — представители семейства 
Enterobacteriaceae [E. сoli — у 108 (54,5%) и Klebsiella 
pneumoniae — у 36 (18,2%)] и семейства Micrococcaceae 
[Enterococcus faecalis — у 107 (54,0%), Staphylococcus 
saprophiticus — у 58 (29,3%), Staphylococcus 
epidermidis — у 53 (26,8%), Streptococcus anginosus — 
у 36 (18,2%), Streptococcus agalactiae — у 32 (16,2%)]. 
у 66 (100,0%) пациенток группы сравнения в ре-
зультате культурального исследования были иден-
тифицированы Lactobacillus spp., реже выявлялись 
Corynebacterium spp. — у 28 (42,4%), S. epidermidis — 
у 10 (15,2%), E. faecalis — у 6 (9,1%), S. saprophiticus — 
у 3 (4,5%), E. coli — у 3 (4,5%), S. agalactiae — у 2 (3,0%). 
у большинства обследованных пациенток отме-
чался рост микроорганизмов в ассоциации, при этом 
были определены достоверно значимые различия 
между исследуемыми группами (p < 0,001) (рис. 1).
у 168 (84,9%) пациенток 1-й группы микробные 
ассоциации были представлены 4 и более условно-
патогенными микроорганизмами, при этом домини-
ровали представители семейств Enterobacteriaceae 
Рис. 1. Частота (в %) выявления микробных ассоциаций у пациенток 1-й и 2-й групп (р < 0,001)
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и Micrococcaceae — у 168 (84,9%) и Corynebacterium 
spp. — у 158 (90,0%). Рост микроорганизмов в моно-
культуре отмечался у 2 (1,0%) пациенток и был пред-
ставлен E. сoli и E. faecalis. 
Видовая структура условно-патогенных микроор-
ганизмов, выделенных у пациенток группы сравнения, 
оказалась менее разнообразной, чем у пациенток 
1-й группы, и была в основном представлена обли-
гатно-анаэробными лактобактериями в монокультуре 
(40,9%), либо в ассоциации 2—3 микроорганизмов 
(57,6%), весомую долю которых также составляли об-
лигатно-анаэробные лактобактерии (60,6%).
Рост факультативно-анаэробной лактобацилляр-
ной микрофлоры регистрировался у 61 (30,8%) па-
циентки 1-й группы в отличие от пациенток 2-й груп-
пы, у которых чаще — у 59 (89,39%) выявлялись об-
лигатно-анаэробные Lactobacillus spp. и только у 7 
(10,6%) — факультативно-анаэробные. 
Анализ содержания выявленных микроорганиз-
мов продемонстрировал, что при росте микробных 
агентов в ассоциации 4 и более условно-патогенные 
микроорганизмы выделялись не только в количестве 
более 104 КОЕ/мл, но и в количестве 102—104 КОЕ/мл: 
Corynebacterium spp. — 41,9%, E. faecalis — 24,2%, 
E. coli — 18,2%, S. epidermidis — 16,2%, S. saprophiti-
cus — 15,7%, Str. agalactiae — 8,6%, Str. anginosus — 
7,1%, K. pneumoniae — 5,6% (см. таблицу). 
Таким образом, состав вагинального микробио-
ценоза у пациенток с вульвовагинитами, вызван-
ными услвно-патогенными микроорганизмами, ха-
рактеризовался преобладанием микроорганизмов 
семейств Corynebacterium spp., Enterobacteriaceae и 
Micrococcaceae в количестве более 102—104 КОЕ/мл. 
при вульвовагинитах, вызванных грамвариабельными 
аэробными условно-патогенными микроорганизмами, 
количество лактобациллярной микрофлоры снижа-
лось и/или происходило замещение облигатно-анаэ-
робных видов лактобацилл на факультативно-анаэ-
робных их представителей.
С целью оптимизации терапии вульвовагинитов, 
вызванных условно-патогенными микроорганизма-
ми, была изучена чувствительность 190 выделенных 
культур микроорганизмов к антибактериальным пре-
паратам: амоксициллин/клавулановой кислоте, цеф-
триаксону, ципрофлоксацину, нитрофуранам, клин-
дамицину, левофлоксацину, офлоксацину (рис. 2—8). 
чувствительность определялась для микроорганиз-
мов, наиболее часто выявляющихся у пациенток 
с вульвовагинитами: E. faecalis, E. coli, S. saprophiti-
cus, S. epidermidis, Streptococcus spp., Str. agalactiae, 
K. pneumonia. 
установлено, что выделенные культуры штаммов 
E. сoli были наиболее чувствительны к амоксицил-
лин/клавулановой кислоте (94,7%), левофлоксацину 
(93,8%), цефтриаксону (93,5%), офлоксацину (92,5%) 
и нитрофуранам (92,4%). 
Среди выделенных культур штаммов E. faecalis 
чувствительными к амоксициллин/клавулановой кис-
лоте являлись 100,0% выделенных изолятов, к нитро-
фуранам  — 93,4% изолятов. более низкий процент 
чувствительности E. faecalis отмечался к препаратам 
группы фторхинолонов: левофлоксацину (81,4%), 
офлоксацину (75,0%) и ципрофлоксацину (58,9%). 
Наибольший процент нечувствительных штаммов 
E. faecalis был выявлен к цефтриаксону (93,6%) и док-
сициклину (76,2%). 
Согласно анализу полученных данных 100,0% 
культур штаммов Str. agalactiae были чувствительны 
к цефтриаксону, амоксициллин/клавулановой кислоте 
и нитрофуранам. К клиндамицину были чувствитель-
ны 71,4% выделенных изолятов, к офлоксацину — 
66,7%, к ципрофлоксацину — 50,0% и к левофлокса-
цину — 50,0%. процент штаммов Str. agalactiae, нечув-
ствительных к антимикробным препаратам, составил: 
к офлоксацину — 33,3%, к ципрофлоксацину — 50,0% 
и к левофлоксацину — 50,0% штаммов. Таким обра-
зом, резистентность Str. agalactiae к фторхинолонам 
также оказалась на достаточно высоком уровне.
Таблица Результаты количественного определения условно-патогенных микроорганизмов, абс./%
Микроорганизмы Ассоциации микроорганизмов
4 и более 2—3 1
>104 КОЕ/мл 102—104 КОЕ/мл >104 КОЕ/мл 102—104 КОЕ/мл >104 КОЕ/мл 102—104 КОЕ/мл
Corynebacterium spp. 77/38,9 83/41,9 11/5,6 10/5,1 — —
E. coli 64/32,3 36/18,2 4/2,0 3/1,5 1/0,5 —
E. faecalis 52/26,3 48/24,2 4/2,0 2/1,0 — 1/0,5
S.saprophiticus 24/12,1 31/15,7 2/1,0 1/0,5 — —
K. pneumoniae 23/11,6 11/5,6 — 2/1,0 — —
Str. anginosus 20/10,6 14/7,1 1/0,5 1/0,5 — —
S. epidermidis 17/8,6 32/16,2 — 4/2,0 — —
Str. agalactiae 11/5,6 17/8,6 1/0,5 3/1,5 — —
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Рис. 2. Соотношение штаммов условно-патогенных микроорганизмов, чувствительных и нечувствительных 
к амоксициллин/клавулановой кислоте. Здесь и на рис. 3—8: АМП — антимикробные препараты
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Рис. 3. Соотношение штаммов условно-патогенных микроорганизмов, чувствительных и нечувствительных 
к нитрофуранам
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Рис. 4. Соотношение штаммов условно-патогенных микроорганизмов, чувствительных и нечувствительных 
к клиндамицину
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Рис. 5. Соотношение штаммов условно-патогенных микроорганизмов, чувствительных и нечувствительных 
к цефтриаксону
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Абсолютная (100,0%) чувствительность штаммов 
S. epidermidis была выявлена к амоксициллин/клаву-
лановой кислоте, ципрофлоксацину, клиндамицину 
и нитрофуранам. Обращал на себя внимание низкий 
уровень чувствительности штаммов S. epidermidis 
к левофлоксацину (75,0%) и офлоксацину (66,7%). 
Абсолютная (100,0%) чувствительность штаммов 
Streptococcus spp. наблюдалась к амоксициллин/кла-
вулановой кислоте, цефтриаксону и нитрофуранам. 
К ципрофлоксацину оказались чувствительны 80,0% 
штаммов, к клиндамицину — 60,0% штаммов. 
Выделенные изоляты S. saprophiticus в 100% случа-
ев были чувствительны к цефтриаксону и офлоксацину. 
Менее чувствительными штаммы S. saprophiticus ока-
зались к амоксициллин/клавулановой кислоте (91,7%), 
ципрофлоксацину (83,3%), нитрофуранам (83,3%), 
клиндамицину (77,8%) и левофлоксацину (75,0%). 
Штаммы K. pneumoniae в 100% случаев были чув-
ствительны к амоксициллин/клавулановой кислоте. 
К офлоксацину были чувствительны 75,0% штаммов, 
к ципрофлоксацину и левофлоксацину — 50,0% штам-
мов. Обращало на себя внимание, что 100,0% культур 
штаммов K. pneumoniae оказались резистентны к ни-
трофуранам.
Абсолютная чувствительность микроорга-
низмов, идентифицированных в 0,5—2,0% био-
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Рис. 6. Соотношение штаммов условно-патогенных микроорганизмов, чувствительных и нечувствительных 
к ципрофлоксацину
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Рис. 7. Соотношение штаммов условно-патогенных микроорганизмов, чувствительных и нечувствительных 
к офлоксацину 
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образцов (S. constellatus, S. aureus, S. pyogenes, 
S. anginosus, S. sanguinis, S. uberis, S. mitis, 
Proteus mirabilis, Aerococcus viridians, Enterobacter 
aerogenes), отмечалась к амоксициллин/клавулано-
вой кислоте.
Таким образом, наибольшая чувствительность вы-
деленных штаммов условно-патогенных микроорга-
низмов была определена к амоксициллин/клавулано-
вой кислоте (93,4—100,0% штаммов), нитрофуранам 
(92,4—100,0%) и цефтриаксону (93,6—100,0%). 
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Рис. 8. Соотношение штаммов условно-патогенных микроорганизмов, чувствительных и нечувствительных 
к левофлоксацину
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Обсуждение
На основании проведенного сравнительного ана-
лиза можно сделать вывод о полимикробном харак-
тере вагинальной микрофлоры у обследованных па-
циенток. В большинстве наблюдений — 168 (84,9%) 
у пациенток 1-й группы микробные ассоциации со-
стояли из 4 и более условно-патогенных микроорга-
низмов (р < 0,001), которые были представлены в ос-
новном факультативными микроорганизмами. при 
этом доминировали аэробы — у 168 (84,9%) обсле-
дованных, а среди факультативных анаэробов и ми-
кроаэрофилов выявлялись Corynebacterium spp. — у 
158 (90,0%) обследованных, Lactobacillus spp. — у 45 
(26,8%). Сочетание представителей факультативной 
и облигатной микрофлоры наблюдалось у 54 (32,1%) 
обследованных. у 28 (14,1%) пациенток выявлялся 
сочетанный рост 2—3 микроорганизмов, который 
также в большинстве наблюдений (92,9%) был пред-
ставлен сочетанием различных аэробов, а у 2 (7,1%) 
пациенток — сочетанием факультативных и обли-
гатных микроорганизмов. Рост микроорганизмов 
в монокультуре был отмечен у 2 (1,0%) пациенток, 
которые в 100,0% случаев были представлены E. сoli 
и E. faecalis. 
Анализ содержания выявленных микроорганиз-
мов продемонстрировал, что при росте микробных 
агентов в ассоциации 4 и более условно-патогенные 
микроорганизмы выделялись не только в количестве 
более 104 КОЕ/мл, но и в количестве 102—104 КОЕ/мл: 
Corynebacterium spp. — 41,9%, E. faecalis — 24,2%, 
E. coli — 18,2%, S. epidermidis — 16,2%, S. saprophiti-
cus — 15,7%, Str. agalactiae — 8,6%, Str. anginosus — 
7,1%, K. pneumoniae — 5,6%. 
Также в процессе исследования установлено, что 
среди аэробных условно-патогенных микроорганиз-
мов наибольшая чувствительность была определена 
к амоксициллин/клавулановой кислоте (93,4—100,0% 
штаммов), нитрофуранам (92,4—100,0%) и цефтри-
аксону (93,6—100,0%). Ввиду невысокого процента 
(50,0—83,3% штаммов) чувствительных к фторхи-
нолонам выделенных культур назначение этих пре-
паратов для терапии вульвовагинитов, вызванных 
условно-патогенными микроорганизмами, рекомен-
довано только после определения чувствительности 
их штаммов.
В настоящее время на фармакологическом рынке 
представлено большое количество препаратов, име-
ющих в своем составе амоксициллин/клавулановую 
кислоту. Одним из них является флемоклав Солю-
таб®, который выпускается в форме диспергируемых 
таблеток, что существенно повышает его биодоступ-
ность и снижает неблагоприятное влияние на слизи-
стую оболочку желудочно-кишечного тракта [16]. Дан-
ный препарат назначается в дозировке 1000 мг 2 раза 
в сутки в течение 7 дней. 
Отдельно хотелось бы отметить, что в состав ми-
кробных ассоциаций при вагинитах, вызванных услов-
но-патогенными микроорганизмами, нередко входят и 
представители семейства Mycoplasmataceae, а имен-
но Mycoplasma hominis и Ureaplasma spp., частота вы-
явления которых составляет в 10—17 и 35—50% соот-
ветственно [17].
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В тех случаях, когда условно-патогенные микро-
организмы — инфекционные агенты вульвовагинита 
выявляются в ассоциации с микоплазменной инфек-
цией, в схему лечения должен быть включен джо-
замицин в дозировке 500 мг 3 раза в сутки курсом 
10 дней [18]. при проведении лечебных мероприя-
тий при заболеваниях, вызванных M. hominis и Urea-
plasma spp., а также другими условно-патогенными 
микроорганизмами, основными критериями эффек-
тивности терапии являются клиническое выздоров-
ление пациента и ликвидация лабораторных призна-
ков воспаления.
Выводы
Состав вагинального микробиоценоза у паци-
енток с вульвовагинитами, вызванными условно-
патогенными микроорганизмами, характеризует-
ся преобладанием микроорганизмов семейства 
Corynebacterium spp., аэробов — представителей се-
мейств Enterobacteriaceae и Micrococcaceae в ассоци-
ациях 4 и более микроорганизмов. при оценке резуль-
татов культурального исследования биологического 
материала, полученного от пациенток с вульвовагини-
тами, представляется необходимым учитывать клини-
ческое значение инфекционных агентов в количестве 
102—104 КОЕ/мл при ассоциации 4 и более микроор-
ганизмов. 
Терапия вульвовагинитов, вызванных аэробны-
ми условно-патогенными микроорганизмами, долж-
на проводиться индивидуально с учетом результатов 
определения чувствительности аэробной микрофло-
ры. при невозможности проведения культурального 
исследования с определением чувствительности вы-
деленных микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам препаратами выбора в лечении вульвова-
гинитов, вызванных аэробными условно-патогенными 
микроорганизмами, могут являться амоксициллин/
клавулановая кислота, нитрофураны и цефтриаксон, 
к которым наблюдалась наиболее высокая чувстви-
тельность условно-патогенных микроорганизмов. 
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